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"Guru terbesar adalah pengalaman, kebenaran terbesar adalah kesabaran, 
kesalahan terbesar adalah putus asa, dosa terbesar adalah takut, kebanggaan 
terbesar adalah kepercayaan, pemberian terbesar adalah partisipasi, modal 
terbesar adalah percaya diri, rahasia terbesar adalah kematian". 
                                                                                                   (Ali bin Abu Thalib) 
"Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan, maka apabila kamu telah 
selesai (dari suatu urusan) kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan) yang 
lain dan hanya kepada Tuhan-Mu kamu berharap". 
                                                                                               (QS. Al-Insyirah : 6-8) 
Bersinarlah bintang kecilku (Daffa’), 
Wujudkan semua mimpi indahmu , kami kan selalu mendo’akanmu 
Jadilah bintang yang paling terang 
                 (Penulis) 
Istriku,…………………….. 
Jika badai itu terlalu kencang menerpamu, mungkin itu akan membuatmu goyah 
Namun jangan biarkan ia menumbangkanmu, tetaplah kokoh dengan ketegaran 
jiwamu…………………………" 








      Segala puji bagi Allah SWT dan salawat bagi Rasul-Nya, sehingga penulis 
dapat menyelesaikan karya sederhana ini, dengan rasa syukur karya ini penulis 
persembahkan untuk: 
1. Istriku tersayang (Ummi Ayu) yang telah mencurahkan kasih sayang dan 
selalu memberi  motivasi.  
2. Bapak dan ibu tercinta (yang ada di Solo dan Cirebon) yang senantiasa 
memberikan  do'a dan  semangat  yang tiada batas. 
3. Kaka’ (Daffa’) yang telah membantu dan tidak merepotkan Abi, semoga 
kelak menjadi anak yang pintar dan sholeh. 
4. Teman-teman seperjuangan yang selalu memberikan kritik dan saran. 
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kepada: 
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8. Teman-teman Program Studi Fisioterapi Ekstensi Fakultas Ilmu 
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta yang telah banyak 
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diberikan baik moral maupun material mendapat pahala yang sesuai dari Allah 
SWT. 
Penulis menyadari bahwa dalam penyusunan skripsi ini masih jauh dari 
sempurna, maka semua kritik yang bersifat membangun serta segala petunjuk, dan  
bimbingan dari berbagai pihak sangat dibutuhkan penulis. 
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Tendinitis supraspinatus adalah suatu gangguan tendon otot supraspinatus 
dimana didapatkan adanya sakit di sekitar bahu akibat sindrom penekanan yang 
menyebabkan peradangan pada tendon yang bersangkutan. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui perbedaan pengaruh terapi transverse friction dan 
contnues Short Wave Diathermy dengan US dan pulse Short Wave Diathermy 
terhadap penurunan tingkat nyeri pada kondisi supraspinatus tendonitis. 
Jenis penelitian ini adalah quasi experimental dengan remove control 
group with pre and post test design.  Penelitian ini dilaksanakan selama 3 minggu 
dari tanggal 11 Oktober sampai 30 Desember 2006 di poliklinik fisioterapi RS 
Orthopedi Prof. DR. R. Soeharso Surakarta dengan jumlah sampel penelitian 12 
orang laki-laki dan perempuan dengan umur 44 – 54 tahun yang dibagi menjadi  
dua kelompok pelakuan yaitu kelompok perlakuan I dengan penerapan terapi 
transvesre friction dan continues Short Wave Diathermy dengan kelompok 
perlakuan II dengan terapi US dan pulse Short Wave Diathermy.  
Hasil uji Wilcoxon menyatakan bahwa ada pengaruh yang signifikan dalam 
pemberian transverse friction dan continues SWD atau US dan pulse SWD 
terhadap penurunan nyeri pada supraspinatus tendonitis. Hasil uji regresi linear 
ganda menyatakan bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan dalam pemberian 
transverse friction, US dan pulse SWD terhadap penurunan nyeri pada tendonitis 
supraspinatus dan ada pengaruh yang signifikan dalam pemberian continues SWD 
terhadap penurunan nyeri pada supraspinatus tendonitis. Hasil uji Mann Whitney 
menyatakan bahwa tidak ada perbedaan pengaruh yang signifikan terhadap 
penurunan tingkat nyeri pada supraspinatus tendonitis antar kelompok perlakuan I 
dengan kelompok perlakuan II.  
Berdasarkan hasil analisis statistik disimpulkan bahwa ada pengaruh yang 
signifikan dalam pemberian transverse friction dan continues SWD atau US dan 
pulse SWD terhadap penurunan nyeri pada supraspinatus tendonitis, pemberian 
continues SWD lebih berpengaruh dari pada transverse friction, US dan pulse  
SWD terhadap penurunan tingkat nyeri pada supraspinatus tendonitis dan  tidak 
ada perbedaan pengaruh yang signifikan terhadap penurunan tingkat nyeri pada 
tendonitis supraspinatus antar kelompok perlakuan I dengan penerapan terapi 
